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Formulario di Presentazione

del Piano formativo 

Avviso 2/2010

Intervento straordinario per la formazione dei lavoratori posti in mobilità nel 2010 da aziende aderenti a Fondimpresa, 
finalizzata alla loro occupabilità 

SOGGETTO PROPONENTE:……………………………………..

TITOLO DEL PIANO FORMATIVO:……………………………

DATA DI PRESENTAZIONE:…………………………………….

Spazio riservato a Fondimpresa

INDICE

21
TITOLO DEL PIANO FORMATIVO


22
SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE


22.1
DESCRIZIONE


22.2
ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI SOGGETTO UNICO)


32.3
ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO O DI CONSORZIO CON CONSORZIATI ASSOCIATI ALLA PRESENTAZIONE DEL PIANO)


32.3.1
ANAGRAFICA CAPOFILA


32.3.2
ANAGRAFICA SOGGETTO ASSOCIATO (MANDANTE O CONSORZIATO)


42.4
ANAGRAFICA REFERENTE DEL PIANO


42.5
INFORMAZIONI GENERALI SUL SOGGETTO PROPONENTE


42.6
ELENCO DELLA ULTERIORE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AL FORMULARIO


53
DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO


53.1
FABBISOGNI RILEVATI, PRIORITA’ DI INTERVENTO


53.2
OBIETTIVI E STRUTTURA DEL PIANO


53.2.1
PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ PREPARATORIE E DI ACCOMPAGNAMENTO


53.2.2
PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ NON FORMATIVE


63.2.3
PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE


63.3
AMBITO DI INTERVENTO


73.4
SOGGETTI ESTERNI QUALIFICATI COINVOLTI


73.4.1
SOGGETTI PARTNER


73.4.2
SOGGETTI DELEGATI


73.5
Dimensione E DESTINATARI


83.6
TEMPISTICHE DEL PIANO


83.7
ACCORDI SINDACALI


104
ORGANIZZAZIONE


104.1
Assetto organizzativo del Soggetto attuatore per l’esecuzione del PIANO FORMATIVO


104.2
Procedure di gestione


115
Sistema di monitoraggio e valutazione


126
PREVENTIVO FINANZIARIO




1 TITOLO DEL PIANO FORMATIVO

	


2 SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE

2.1 DESCRIZIONE

	


2.2 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI SOGGETTO UNICO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

Sede/i operativa/e
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
______________________

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Numero dipendenti complessivi



___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

2.3 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO O DI CONSORZIO CON CONSORZIATI ASSOCIATI ALLA PRESENTAZIONE DEL PIANO)

2.3.1 ANAGRAFICA CAPOFILA 

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

Sede/i operativa/e
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
______________________

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Numero dipendenti complessivi



___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento

2.3.2 ANAGRAFICA SOGGETTO ASSOCIATO (MANDANTE O CONSORZIATO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

Sede/i operativa/e
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
______________________

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Numero dipendenti complessivi



___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento

2.4 ANAGRAFICA REFERENTE DEL PIANO

Nome e cognome



_________________________________

Recapito telefonico



_________________________________

Indirizzo e-mail



_________________________________

Fax                   



_________________________________

2.5 INFORMAZIONI GENERALI SUL SOGGETTO PROPONENTE

	


2.6 ELENCO DELLA ULTERIORE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AL FORMULARIO 

(ulteriore rispetto ai documenti richiesti all’art. 9 dell’Avviso)

	


3 DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO

3.1 FABBISOGNI RILEVATI, PRIORITA’ DI INTERVENTO 

	


3.2 OBIETTIVI E STRUTTURA DEL PIANO

	


3.2.1 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ PREPARATORIE E DI ACCOMPAGNAMENTO

	


3.2.2 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ NON FORMATIVE

	


3.2.3 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE

	

	Modalità di verifica, di certificazione  e di registrazione delle competenze:



	Certificazioni 
	% azioni interessate

	Dispositivi di certificazione rilasciati dall’organismo realizzatore
	

	Dispositivi di certificazione regionali
	

	Acquisizione titoli riconosciuti (patentini conduzione caldaie, saldatori, etc)
	

	Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere
	

	Acquisizione di crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali
	

	Altri dispositivi di certificazione (specificare):

____________________________________
	


3.3 AMBITO DI INTERVENTO

	


3.4 SOGGETTI ESTERNI QUALIFICATI COINVOLTI

3.4.1  SOGGETTI PARTNER

	


3.4.2  SOGGETTI DELEGATI

	


3.5 Dimensione E DESTINATARI

	Numero lavoratori collocati in mobilità da formare nel Piano   ________

Numero di aziende aderenti a Fondimpresa da cui 

provengono i lavoratori in mobilità da formare nel Piano        ________

Durata complessiva in ore delle azioni formative del Piano:    ________

Informazioni sulle tipologie di destinatari coinvolti nel Piano:



	


3.6 TEMPISTICHE DEL PIANO

	


3.7 ACCORDI SINDACALI

	


Le sottoscritte parti firmatarie dell’accordo relativo al Piano esprimono la loro condivisione sulla Descrizione del Piano formativo riportata nel paragrafo 3 del Formulario di presentazione del Piano formativo (Allegato n 1 dell’Avviso n. 2/2010).

	Nome e cognome
	Organizzazione
	Ruolo

	
	
	

	Firma




	Nome e cognome
	Organizzazione
	Ruolo

	
	
	

	Firma




	Nome e cognome
	Organizzazione
	Ruolo

	
	
	

	Firma




	Nome e cognome
	Organizzazione
	Ruolo

	
	
	

	Firma




4 ORGANIZZAZIONE

4.1 Assetto organizzativo del Soggetto attuatore per l’esecuzione del PIANO FORMATIVO

	


4.2 Procedure di gestione

	


5 Sistema di monitoraggio e valutazione

	


6 PREVENTIVO FINANZIARIO


[image: image2.wmf]VOCI DI SPESA AMMISSIBILI A FINANZIAMENTO:

A

Erogazione della formazione

A1

Docenza

A2

Tutoraggio

A3

Coordinamento didattico

A4

Aule ed attrezzature didattiche

A5

Materiali didattici

A6

Materiali di consumo

A7

Certificazione delle competenze

A8

Viaggi e trasferte 

A9

Altro

C

Attività preparatorie e di accompagnamento ed attività non formative

max 15% su Totale costi - E

C1

Attività preparatorie e di accompagnamento 

C1.1.

Analisi della domanda

C1.2.

Diagnosi e rilevazione dei fabbisogni di competenze 

C1.3.

Predisposizione programmi di formazione per i lavoratori in mobilità

C1.4.

(non previsto)

C1.5.

(non previsto)

C1.6.

Attività di accompagnamento alla formazione

C1.7.

Viaggi e trasferte 

C1.8.

(non previsto)

C2

Attività non formative

C2.1

Progettazione delle attività del  Piano

C2.2

(non previsto)

C2.3

Orientamento, valutazione e bilancio delle competenze dei partecipanti

C2.4

Monitoraggio e valutazione

C2.5

(non previsto)

C2.6

(non previsto)

C2.7

Viaggi e trasferte 

C2.8

(non previsto)

D

Gestione del Piano

max 10% su Totale costi - E

D1

Costi diretti di gestione (coordimento generale, amministrazione)

D2

Costi indiretti di gestione 

E

Lavoratori in mobilità

E1

Rimborsi spese lavoratori in mobilità

E2

Altre spese lavoratori in mobilità                     

TOTALE COSTI (A+C+D+E)



TOTALE E

TOTALE A

                        

TOTALE C

TOTALE D



	
	Finanziamento richiesto a Fondimpresa
	

	
	
	

	
	Totale ore di corso previste nel Piano
	

	
	
	

	
	% di ore di affiancamento e training on the job sul totale delle ore del Piano
	%

	
	(indicare anche se la percentuale è pari a 0)
	


	
	Opzione per il regime forfettario di imputazione dei costi indiretti di gestione della voce D2 (barrare SI’ o NO)
	SI’           NO     

	
	
	

	
	COSTO MEDIO ORA CORSO NEL PIANO*
	

	
	* nel rispetto delle soglie massime previste nell’art. 7 dell’Avviso (Totale costi al netto delle voci E1 + E2  / Totale ore di corso) 
	

	

	Costi sostenuti per le attività già svolte, comunque dopo la data di pubblicazione dell’Avviso, per la presentazione della domanda di finanziamento con le relative voci di spesa (dettagliare)
:

	voce
	attività
	 importo 

	 
	 
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	Totale
	 


          Data                                                           Il Rappresentante legale

                                                                                    (siglare ogni pagina e firmare  in calce)

____________________


_____________________________________

Firma Rappresentanti legali eventuali consorziati associati alla presentazione del Piano
    Il Rappresentante legale

                                                                                    (siglare ogni pagina e firmare  in calce)

    Il Rappresentante legale

                                                                                   (siglare ogni pagina e firmare  in calce)






� L’inserimento in questa sezione dei  costi sostenuti prima della presentazione del Piano, comunque a partire dalla data di pubblicazione dell’Avviso,  è condizione per il loro riconoscimento nel rendiconto finale.
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